۱ خورشید زاده» محسن؛ برجعلی؛ احمد؛ سهرایی فرامرز؛ دلاور؛ علی(۱۳۹۰). اثر بخشی طرح‌واره درمانی در 


_ درمان زنان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی . پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره ۸۲(۱ ۵-۲۴ 
دید 


و اسر وت وردناس 


اثر بخشی طرحواره درمانی در درمان زنان مبتلا به 
اختلال اضطر اب اجتماعی 


8 5 3 ۱ رس ۳ ۳ ۴ 
محسر خورشید زاده » احمد بررجعلی » فرامرز سهرایی » علی دلاور 
تاریخ دریافت: ۱۳۹۰/۵/۲۳ تاریخ پذیرش: ۱۳۹۰/۱۰/۲۰ 


این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی طرح‌واره درمانی در درمان زنان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی انجام شد. در این 
پژوهش» از طرح تجربی تک موردی از نوع حط پابه چن دگانه استفاده شده است. تعداد ۵ بیمار به روش نمون هگیری 
هدفمند انتخاب شدند و به مدت ۲۰ جلسه تحت درمان انفرادی با مدل طرح‌واره درمانی یانگ قرا رگرفتند و مرحله 
پیگیری نیز» دو ماه پس از پایان درمان دنبال شد. به منظو رگر دآوری داده‌ها از پرسشنامه هراس اجتماعی ( ۹۳1۷ مقیاس 
اضطراب اجتماعی لیبوویتز (0۸5» پرسشنامه فرم بلند طرحواره یانگ (1390-12 مقیاس ترس از ارزیابی مفی 
(0017(۷» مقیاس خو دکا رآمدی عمومی (0517-10) و پرسشنامه کیفیت زن دگی (۹۳-36) استفاده شد. برای تحلیل داده‌ها 
از روش بهبود تشخیصی و معناداری پالینی استفاده گردید. طرح‌واره درمانی» موجب کاهش فعالیت طرحواره‌های 
ناسا زگار اولیه در تمامی حوزه‌های طرح‌واره و متعاقب آن سیب کاهش معنادا رآماری و بالینی د رآماج‌های اصلی درمان 
(ترس و اجتتاب) می‌شود. طرح‌واره درهانی در درمان اختلال اضطراب اجتماعی زنان از کارآیی و اثربخشی لازم 


مگ هرارش 


واژه‌های کلیدی: طرح‌واره درمانی» طرح‌واره‌های ناسا زگار اولبه» اختلال اضطراب اجتماعی 
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۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱» شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۰ 


مقدمه 

اختلال اضطراب اجتماعی " (۹۸۲) یا هراس اجتماعی " به عنوان یک اختلال از طبقه اختلال‌های 
اضطرابی» یکی از رایج‌ترین بیماری‌های روان‌شناختی (لمپ " ٩۲۰۰۹‏ گارسیا- لوپز "و همکاران, ۲۰۰۶ 
شایع ترین نوع اختلال اضطرابی و سومین اختلال روانی از نظر شیوع بین جمعیت عمومی است (هافمن "و 
بارل و" ۲۰۰۲؛ فهم " و همکاران؛ ۲۰۰۸). شیوع کلی اين اختلال تقریباً ۱۳ درصد است (انجمن روان‌پزشکی 
روان‌پزشکی آمریکا ۱ و در جایگاه سوم اختلال‌های روان‌پزشکی پس از اختلال افسردگی اساسی 
و وابستگی به الکل قرار دارد (نیکلسون"» 4۲۰۰۸ کسلر " و همکاران, ۱۹۹۴) و اگر درمان نشود با دوره‌ای 
مزمن و پنهان همراه می گردد (لمپ ۲۰۰۹) و اختلال اساسی در کار و حوزه‌های اجتماعی» عملکردهای 
علمی. خانواد گی و شخصی (رپی"» 1۹۹۵) ایجاد می‌کند و سبب کاهش کیفیت زند گی فرد می‌شود 
(استین "" و همکاران» ۲۰۰۵). این اختلال زمینه ساز اختلال‌های شخصیتی, اختلال‌های خلقی اضطرابی و 
اختلال‌های مرتبط با مواد است (انجمن روان‌پزشکی آمریکاء ۱۳۸۱) و از این رو در سال‌های اخیر به 
عنوان اختلالی دارای اهمیت در زمینه بهداشت همگانی در نظر گرفته شده است (فرما رک " ۲۰۰۲؛ به 
نقل از رپی و اسپنس ٩"‏ ۲۰۰۴) و ضرورت پرداختن به تبیین و شیوه‌های درمان آنء با مرور سابقه پژوهشی 
این اختلال که در سال ۱۹۸۰ با انتشار سومین راهنمای تشخیصی و آماری اختلال‌های روانی توسط انجمن 
روان‌پزشکی آمریکا به عنوان یکی از اشکال آسیب شناسی روانی شناخته شد. آشکار می‌شود. اگرچه این 
اختلال دیرتر از سایر اختلال‌ها» توجه پژوهشگران آسیب شناسی را به خود جلب کرد و تا انتشار 17 1581 
(انجمن روان‌پزشکی آمریکاء ۱۹۸۰) مطرح نشد با این وجود. در خلال چندین سال گذشته. پژوهش‌ها 
به سمت ماهیت و درمان آن کشیده شده‌اند (رپی و هیمب رگ" ۱۹۹۷). با وجود حجم بسیار تحقیق‌های 


انجام شده در این حوزه. ريشه اضطراب اجتماعی به خوبی درک نشده است. تحقیق‌های همه گیر شناسی و 
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سال ۰۱ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۰ اثر بخشی طرح‌واره درمانی در درمان زنان ۱ 


بالینی نشان می‌دهند که بین فرآیندهای فیزیولوژیکی و بیولوژیکی در اضطراب اجتماعی رابطه‌ای متقابل 
وجود دارد (کپلند ؛ ۲۰۰۱؛ به نقل از پینتو-گاویا/ ۲۰۰۶). متغیرهای خلق و خوء سبک فرزند پروری؛ 
روابط با همسالان و رویدادهای منفی زند گی بر رشد و توسعه اضطراب اجتماعی دلالت دارند (ثیل "و 
ادلمن * ۲۰۰۳؛ رپی و اسپنسء ۲۰۰۴). نتایج تحقیق لمپ (۲۰۰۹ نشان می‌دهد که عوامل شناختی اختلال 
اختلال اضطراب اجتماعی را حفظ می کنند و عواملی همچون ژنتیک. شخصیت و خلق و خو در ابتلا به 
نقش دارند. نوعی از عوامل شناختی که در تداوم اختلال اضطراب اجتماعی نقش دارند 
طرح‌واره‌ها هستند. طرح‌واره‌ها» الگوها يا درون مایه‌های عمیق و فراگیری هستند که از خاطره‌ها» هیجان و 
شناخت‌واره‌ها و احساس‌های بدنی تشکیل شده‌اند» در دوران کود کی و نوجوانی شکل گرفته‌اند. در مسیر 
وی کی تداوم دارند و به شدت ناکارآمد هستند. آن‌ها ممکن است هسته اصلی اختلال‌های شخصیت؛ 
مشکلات منش شناختی خفیف تر و بسیاری از اختلال‌های مزمن محور آ قرار بگیرند (یانگ* ۱۳۸۶). 
اختلال اضطراب اجتماعی نیز یک اختلال مزمن و یکی از شایع‌ترین اختلال‌های کودکی و نوجوانی است 
(ورهولست ‏ وندرلند ‏ فردیناند" و کاسیوس" ۱۹۹۷ به نقل از دادستان و همکاران» ۱۳۸۶) که باعث 
بروز مشکلات طولانی مدت در حوزه‌های مختلف عملکردی می‌شود. تحقیق‌ها نشان داده‌اند افراد مبتلا به 
0 طرحواره‌هایی دارند (ویلسون "" و رپی» ۲۰۰۶) که این طرح‌واره‌ها آماج مناسبی برای رویکرد 
طرح‌واره درمانی تلقی می‌شوند. در تحقیقی که بر روی باورهای اصلی بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی 
در مقایسه با سایر بیماران اضطرابی انجام شد (پینتو - گاویا؛ کاستیلهو ؛ گالهاردو"" و کنها"» ۲۰۰۶ نشان 
داد طرح‌واره بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی با سایر بیماران مبتلا به دیگر اختلال‌های اضطرابی و 
بیماران غیر روان‌شناختی متفاوت است. نتایج تحقیق‌های آن‌ها نشان می‌دهد افراد مبتلا به ۹۸ در بیشتر 
زیرمقیاس‌های پرسشنامه طرح‌واره یانگ نسبت به افراد مبتلا به اختلال‌های اضطرایی دیگر امتیازهای 


بالاتری کسب نمودند. این بدان معنی است که هراس اجتماعی بیشتر از اختلال‌های اضطرابی دیگر با 
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ناسا زگاری باورهای مر کزی در ارتباط است. باورهای مر کزی " که در تحقیق‌های تجربی توجه زیادی به 
آن‌ها نشده است. می‌توانند به عنوان یک متغیر میانجی احتمالی بین شیوه‌های فرزند پروری والدین و تمایل 
بیماران مبتلا به هراس اجتماعی به تهدید آمیز تعییر کردن موقعیت‌های اجتماعی قرار گیرند. شیوة مراقبتی 
والدین که از طریق انتقاد و یا مراقبت افراطی اعمال می‌گردد؛ به فرزند این پیام را می‌دهد که در روابط 
اجتماعی ناتوان فاقد صلاحیت و ناکارآمد است و دیگران را انتقاد گر و دلیل انزوای رفتارش بداند؛ لذا 
این عوامل. باورهای مرکزی در ترس‌های هراس اجتماعی می‌باشند. 

طرح‌واره درمانی برای درمان بیماران مبتلا به مشکلات منش شناختی مزمنی که به قدر کافی از 
رفتار درمانی شناختی کلاسیکک کمکی دریافت نمی‌کردند تدوین گردید. طرح‌واره درمانی بر پایه 
رفتار درمانی شناختی کلاسیک بنا شده و بر ریشه‌های تحولی " مشکل‌های روان‌شناختی در دوران کودکی 
کودکی و نوجوانی» استفاده از تکنیک‌های برانگیزاننده "و ارائه مفهوم سبک‌های مقابله‌ای ناسا ز گار تا کید 
دارد. بسیاری از مطالعه‌های پژوهشی. نشان دادند رفتار درمانی شناختی برای بسیاری از اختلال‌های 
روان‌شناختی از کارآیی و اثربخشی لازم برخوردار است. اما در مطالعه‌های پیگیری تنها ۵۰ درصد از 
بیماران به بهبودی معنادار بالینی دست می یابند (ماسکویچ ‏ ۸ رفتار درمانی شناختی در سطح شناخت 
شناخت واره. رویکرد بالا به پایین را اتخاذ می‌کند. به عنوان مثال در اختلال‌های اضطرابی از سطح نگرانی 
شروع می‌کند» سپس به مفروضه‌های زیربنایی و در نهایت به طرحواره‌ها می‌پردازد (داگاس" رابی 
چاوود " ٩۲۰۰۷‏ لی هی" و هالند/ ۲۰۰۰ به نقل از حمیدپور:۱۳۸۸) اما در طرح‌واره درمانی این روند 
برعکس دنبال می‌شود. در فرآیند طرح‌واره درمانی» مستقیماً به سراغ عمیق‌ترین سطح شناخت واره 
می‌روند. به عبارتی در طرح‌واره درمانی» روش پایین به بالا در پیش گرفته می‌شود (یانگ» ۱۳۸۶). 

سفران* (۱۹۹۰) اعتقاد دارد که افراد دچار مشکل‌های هیجانی؛ طرح‌واره‌های بین فردیی در 
ذهنشان نقش بسته است» که اين طرحواره‌هاء بازنمایی تعمیم یافته ارتباط با خویشتن و دیگران را بر عهده 


دارند و با ایجاد چرخه شناختی بین فردی "؛ مانع اث رگذاری دقیق و کامل فنون شناخت درمانی می‌شوند. 
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بوروو کک 4 نیومن " و کاستن گوای" (۲۰۰۴) با جمع بندی پژوهش‌های شناختی- رفتاری به این نتیجه 
رسیده‌اند که بایستی برای افزایش کارآیی درمان‌های شناختی- رفتاری به مولفه‌های بین فردی و هیجانی 
این افراد بیشتر توجه شود. اگرچه عوامل تداوم بخش آماج اصلی شناخت درمانی محسوب می‌شوند 
ات۰۳ ۱۰اب اش یه پزدازی و کنام ژنی‌های زبامیف این روموت گرم ات که تازدی 
عوامل زمینه سازبی توجهی کرد (پتینگتون » ۲۰۰۲). 

در حوزه اختلال‌های اضطرابی نیز این مسأله توجه متخصصان را به خود جلب کرده است که نقش 
عوامل زمینه ساز در شکل گیری اختلال‌های اضطرابی را باید مدنظر قرار داد و نادیده انگاری آن‌ها ممکن 
است بر نتایج درمان و مفهوم سازی اختلال‌ها تأثیر بگذارد (وسی" و داد ۲۰۰۱؛ به نقل از حمیدپور 
۸ طرح‌واره درمانگران» نقش نیازهای هیجانی اساسی» خلق و خو تجارب اولیه زندگی و شیوه‌های 
فرزندپروری را به عنوان عوامل زمینه ساز اختلال‌ها بسیار جدی تلقی می کنند و آن‌ها را ریشه‌های تحولی 
طر ح‌واره‌ها می‌دانند. که اهمیت بسزایی دز شکل گیری طرح‌واره‌های ناساز گاو اولیه و ایجاد کننده و تداوم 
دهنده اختلال‌ها دارند. به اعتقاد بانگ (۰)۱۳۸۶ هدف نهایی طرح‌واره درمانی» بهبود طرح‌واره است. بهبود 
طرح‌واره از طریق فرآیند درمان» که در بررگيرندهٌ مداخله‌های شناختی؛ عاطفی و رفتاری است امکان پذیر 
است. بهبود طرح‌واره یعنی کاهش شدت خاطره‌های مرتبط با طرح‌واره. کاهش فعال شدن هیجانی 
طرح‌واره و کاستن از تاشاژ کاروخ شناخت واره‌ها. روند بهبود طرح‌واره؛ طولانی و دشوار است. از آنجا که 
طرح‌واره‌ها» هسته اصلی هویت فرد را تشکیل می‌دهند و عمیقاً با باورهای فرد راجع به خودش و محیط 
اطرافش گره خورده‌اند و شامل تمام چیزهایی می‌شوند که فرد می‌داند. لذا تغییر آن به سختی انجام 
می‌گیرد. بیمار در برابر تغییر طرح‌واره مقاومت می کند و اين مقاومت را نوعی صیانت ذات " می‌داند؛ لذا 
طرح‌واره‌ها را نمی‌توان از بین برد» بلکه می‌توان در روند بهبود از میزان فعال شدن و شدت عاطفه همراه 
آن‌ها کاست و این نیازمند داشتن اراده‌ای قوی برای جنگیدن با طرح‌واره‌ها از سوی بیمار است و نیاز به 
انضباط دقیق و تمرین فراوان دارد. هدف پژوهش حاضر اثربخشی طرح‌واره درمانی در درمان زنان مبتل 
به اختلال اضطراب اجتماعی است. 
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۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰۱ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۰ 


روش 
طرح پژوهش 

در این پژوهش از طرح تجربی تک موردی از نوع خط پایه چند گانه " استفاده شده است. با توجه 
به نکات مثبت طرح‌های تجربی تک موردی, مثل داشتن کنترل نسبی روی شرایط آزمایش» سنجش مداوم 
و سنجش خط پایه (بارلو و هرسن » 1۹۸۴ در اين پژوهش از طرح تجربی تک موردی از نوع خط پایه 
چند گانه استفاده گردید. 


آزمودنی‌ها 

جامعدٌ آماری پژوهش حاضر را دانشجویان دختر مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی تشکیل 
می‌دادند که به مراکز مشاوره دانشگاه‌های بیرجند مراجعه نموده و با اجرای آزمون‌های اضطراب اجتماعی 
٩۳۲((‏ و 18۸5) این اختلال در آن‌ها تشخیص داده شده بود. آزمودنی‌های پژوهش. از این جمعیت به 
روش هدفمند انتخاب شدند و سرند اولیه برای گزینش نمونه‌ای دارای معیارهای ورود انجام شد. معیارهای 
ورود عبارت بودند از: نداشتن اختلال شخصیت شدید. عدم دریافت درمان روان‌شناختی» عدم مصرف 
داروهای روان‌پزشکی تا ۴ ماه قبل از درمان و نداشتن سوء مصرف مواد. برای این که مشخص شود افراد 
اشسلال شخبیت: قذند. تذارنل پرستامه مان( بر وروی آن‌ها.اجزا شد,. تطور از اخقلال 
شخصیت شدید طبق نظر میلون» اختلال شخصیت مرزی. اسکیزوتایپ و پارانوئید است. حجم نمونه 
پژوهش ۵ نفر بود که پس از موافقت بیماران برای شرکت در پژوهش» درمان طرح‌واره به گونة انفرادی 
بر روی آن‌ها اجرا شد. ویژ گی‌های نمونهُ مورد مطالعه در جدول (۱) آمده است. 

جدول : ویژگی‌های دم وگرافیک بیماران 


سن_ | جنس تحصیلات مدت ابتلا تأهل حوزه‌های فعال طرح‌واره 
بیمار اول ۰ | زن | ترم ۷مهندسی کشاورزی ۰ سال مجرد گوش به زنگی 
بیمار دوم ۱ | زن ترم ۷ حقوق از دوران راهنمایی مجرد برید گی و طرد و عملکرد مختل 
بیمار سوم ۳۱ زن ترم ۶ ادبیات فارسی از حدود ۵ سالگی مجرد بریدگی و طرد 
بیمار چهارم | ۲۱ | زن ترم ۵ تاریخ از حدود ۱۲ سالگی مجرد بریدگی و طرد و گوش به زنگی 
بیمار پنجم | ۲۳ | زن ترم ۶ روان‌شناسی از دوران راهنمایی مجرد ‏ | بریدگی طرد و دیگر جهت‌مندی 
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با نو تاد 


سال ۰۱ شماره ۲ پابیز و زمستان ۱۳۹۰ اثر بخشی طرحواره درمانی در درمان زنان ... ۱۱ 


ابزار 

۱ مصاحبه تشخیصی جامع بین المللی" ( [60110): یک مصاحبه جامع استاندارد است که می‌تواند برای 
ارزیابی اختلال‌های روانی و تشخیص گذاری بر اساس تعاریف و مللاک‌های دهمین طبقه بندی بین المللی 
بیماری‌ها (۱۰- 101- سازمان بهداشت جهانی»۱۹۹۲ و ۱۹۹۳) و چهارمین ویرایش راهنمای تشخیص و 
آماری اختلال‌های روانی (۷] -5[۷) مورد استفاده قرار گیرد. این ابزار ابتدا با هدف استفاده در 
مطالعه‌های همه گیر شناختی اختلال‌های روانی طراحی شد. ولی می‌تواند برای ساير اهداف بالینی و 
پژوهشی مورد استفاده قرار گیرد. 01۳ دارای ۱۷ حبطةٌ اصلی تشخیصی است که دو نسخهٌ دوازده ماهه و 
طول عمر دارد» که نسخةٌ طول عمر آن به فارسی ترجمه و اعتبار یابی شده است (کاویانی» علاقبندراد 
شریفی» پورناصح و احمدی ابهری» ۱۳۸۵). 

۲ پرسشنامه هراس اجتماعی " ((5۳1): این پرسشنامه نخستین بار توسط کانور " و همکاران (۲۰۰۰) به 
منظور ارزیابی هراس اجتماعی تهیه گردید. اين پرسشنامه از اعتبار و روایی بالایی برخوردار است. اعتبار 
آن با روش با زآزمایی در گروه‌هایی با تشخیص اختلال هراس اجتماعی برابر با ۰/۷۸ تا ۰/۸٩‏ بوده و مزیت 
همسانی درونی آن (ضریب آلفا) در یک گروه بهنجار ۰/۹۴ گزارش شده است و برای مقیاس‌های فرعی 
ترس ۰/۸۹ اجتناب ۰/۹۱ و ناراحتی فیزیولوژیکی ۰/۸۰ گزارش شده است. این پرسشنامه دارای ۱۷ ماده 
است که برای مقیاس فرعی ترس (۶ ماده)؛ اجتناب (۷ ماده) و ناراحتی فیز یولوژیکک (۴ ماده) است و بر 
اساس مقیاس لیکرت ۵ درجه‌ای» درجه بندی می‌شود. 

۳ مقیاس اضطراب اجتماعی لیبوویتز ‏ (58 -18۸5): اولین ابزار بالینی است که دامنة گسترده‌ای از 
موقعیت‌های اجتماعی که مواجه شدن با آن‌ها برای افراد مبتلا به اختلال هراس اجتماعی مشکل است را 
مورد ارزیابی قرار می‌دهد. این پرسشنامه دارای ۲۴ عبارت در دو زیر مقیاس اضطراب عملکرد 
(۱۳ عبارت) و اجتناب (۱۱ عبارت) است. ضریب آلفای کرونباخ برای کل آزمون ۰/۹۵ گزارش شده 
است. ضریب آلفای زیر مقیاس اضطراب عملکرد ۰/۸۲ و رفتار اجتنابی ۰/٩۱‏ گزارش شده است 
(فرسکو۲۰۰۱). 


۴ پرسشنامه طرح‌واره یانگ- فرم بلند "(۷50-12) : ۲۰۵ سوال دارد که بر روی یک مقیاس لیکرت ۶ 
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سا نوتاخ ما و 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰۱ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۰ 


درجه‌ای پاسخ داده می‌شود. به منظور نمره گذاری این پرسشنامه؛ امتیازهای هر یک از مقیاس‌ها با هم 
جمع و نمرة کل محاسبه می‌شود. کسب نمرة بالاتر از نمرهُ برش به مفهوم وجود آن طرح‌واره در فرد 
است که نیاز به چالش مشاوره‌ای وجود دارد. این پرسشنامه ۱۶ طرحواره را در ۵ حوزه مورد سنجش 
قرار می‌دهد. ضریب آلفای کرونباخ این ۱۶ مقیاس که بر روی نمونه آماری شامل ۵۲٩‏ نفر از اولیا 
دانش آموزان؛ فرهنگیان و دانش آموزان شهر تهران انجام شده بود (کردلو؛ ۰۱۳۸۸ بین ۰/۸۲ تا ۰/۸۹ و 
ضریب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه ۰/۹۸ گزارش شده است. ۰۷50 هم دارای فرم بلند است و هم 
دارای فرم کوتاه (۷۵ سوالی). یانگ و همکارانش (۱۳۸۶) توصیه می کنند برای کارهای بالینی بهتر است 
از فرم بلند پرسشنامه استفاده شود؛ زیرا سوژال‌های پیشتری برای هر طرح‌واره مطرح شده و اطلاعات 
دقیق تری فراهم می‌شود. 
۵ مقیاس کوتاه ترس از ارژیابی منفی ‏ (3۳01۳ در سال ۱۹۸۳ توسط لیری به منظور سنجش اضطراب 
ناشی از ارزیابی اجتماعی بر مبنای مقیاس ترس از ارزیابی منفی (واتسون "و فرند " 1۹۶4؛ به نقل از 
کالینز" و همکاران ۲۰۰۵) ساخته شد. ضریب همسانی درونی آزمون بین ۱۰/۹۴ ۰/۹۸ و ضصریب پایایی 
حاصل از روش با ز آزمایی در فاصلهٌ زمانی یک ماه بين ۰/۷۸ ۰/۹۴ (در نمونه‌های خارجی) گزارش 
شده است. شکری و همکاران (۱۳۸۷) با اجرای آزمون بر روی نمونهةٌ ۳۲۵ نفری در جامعٌ ایرانی» ضریب 
آلفای کرونباخ را برای همسانی درونی در مورد پرسش‌های نمره گذاری شد؛ مثست. ۰/۸۷به دست 
آورده‌اند. همبستگی پرسش‌ها و کل پرسشنامه ین ۰/۵۰ تا ۰/۶۶ گزارش شده است. 
۶ پرسشنامه کیفیت زندگی * (36 -6۳؛ دارای ۳۶ عبارت است که توسط واروشربون " ( ۱۹۹۲) طراحی 
طراحی شد. مفاهیمی که توسط این پرسشنامه سنجیده می‌شوند» اختصاص به سن» گروه يا بیماری خاصی 
ندارند. هدف از طرح این پرسشنامه ارزیابی حالت سلامت از هر دو نظر وضعیت جسمانی و روانی است؛ 
عع ___عع ع ع ص سس جح 
به وسیلةٌ تر کیب نمره‌های حیطه‌های هشت گانة تشکیل دهنده سلامت به دست میآید. منتظری» گشتاسبی 
و وحدانی نیا (۱۳۸۴) در تحقیق خود پایایی و روایی نسخة فارسی این پرسشنامه را در ایران تأْیید کرده‌اند 
(۰/۹- 2۰/۷ ۲). 
6 ۳۷۵۱۵۵008 ۱۱۵۵۵۱۱۷۵ ۵۲ بهع۲ امزرظ . 
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سال 3 شماره 3 پاییز و زمستان ۱۳۹۰ اثر بخشی طرح‌واره درمانی در درمان زنان و ۳ 


۷ مقیاس خود کا رآمدی غمومی" (405۴-10 برای ارزیابی تغییرهنای کیفیت زندگی بیماران قبل از 
عمل جراحی بیماران دارای درد مزمن» بیماران برنامه‌های توان‌بخشی و هنگام رویارویی با مشکل‌ها مورد 
استفاده قرار می گیرد. این مقیاس در سال ۱۹۸۱ توسط شواتزر و جروسلم "مورد بازنگری 
قرار گرفت. شواتزر (۱۹۹۲) معتقد است سازهٌ خود کارآمدی ادراک شده. نشان دهندة دید خوش‌بینانه 
فرد نسبت به خود است. شواتزر و همکاران (۱۹۹۷) ضرایب همسانی درونی مقیاس خود کا رآمدی را برای 
دانشجویان از ۰/۸۱ تا ۰/۹۱ به دست آوردند. رجبی (۱۳۸۵) نتایج وک آمنلاه از فتعازبانی این فقاشن 


را بر روی دانشجویان ایرانی از ۰/۸۲ ا ۰/۸۴ گزارش کرده است. 


روند اجرای پژوهش 
پس از اجرای آزمون‌های اضطراب اجتماعی و سرند معیارهای ورود با بهرهگیری از 1 پنج 
بیمار زن مبتلا به 8۸1 انتخاب شدند. پس از برگزاری جلسهٌ توجیهی و جلب رضایت افراد جهت انجام 
روند درمان» رضایت نامه دریافت گردید. جلسه‌های خط پایه برای بیمار اول ب رگزار شد و پرسشنامه‌های 
۳ ۷۹۵ 1۸5 ل(3۳ 5۳-36 و 0۳ تکمیل گردید. طبق اصول طرح‌های خحط پاية چند گانه؛ 
در جلسة دوم بیمار اول بیمار دوم وارد طرح درمان شد. به همین ترتیب در جلسه سوم بیمار اول و جلسه 
دوم پیمار دوم طرح درمان پرای بیمار سوم آغاز گردید. تا این که هر پنج بیمار یکی پس از دیگری وارد 
طرح درمان شدند. بیماران در یک فرایند درمان پیست جلسه‌ای به مدت ۵۰ دقيقه در هر جلسه و هر هفته 
یکك جلسه قرار گرفتند و برای بررسی اثر بخشی درمان» فرآیند پیگیری دو ماهه نیز انجام گرفت جدول 
(۲). 
جدول ۲: فرآیند طرح‌واره درمانی در قالب ۲۰ جلسه درمانی 
جلسه محتوای جلسه 
او | توضیح مدل طرح‌واره به زبان ساده و شفاف برای بیمار و چگونگی شکل گیری طرح‌واره‌ها و سبک‌های مقابله‌ای 
دوم | سنجش مشکل‌های بیمار و جستجوی الگوهای نا کارآمد زندگی و تکمیل پرسشنامة چندو جهی زندگی 
سوم | فرضیه‌سازی در خصوص طرحواره‌ها و شناسایی و نام گذاری آن‌ها 
چهارم | تشخیص سبک‌های مقابله‌ای و خلق و خوی بیمار و تصویرسازی ذهنی در مرحلةٌ سنجش 
پنجم | مفهوم‌سازی مشکل بیمار طبق رویکرد طرح‌واره و جمع‌آوری کلیه اطلاعات به‌دست آمده در مرحله سنجش 
ششم | بررسی شواهد عینی تأیید کننده و طرد کنند طرح‌واره‌ها بر اساس شواهد زندگی گذشته و فعلی بیمار 
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هنتم ‏ | اسناد دادن شواهد تأیید کنندة طرح‌واره‌ها به تجارب دوران کود کی و شیوه‌های فرزندپروری نا کا رآمد 

هشتم ‏ | گفتگو بین جنبه طرح‌واره و جنبه سالم و یاد گیری پاسخ‌های جنبه سالم توسط بیمار 

نهم | تهیه و تدوین کارت‌های آموزشی طرح‌واره هنگام مواجه با موقعیت برانگیزاننده طرح‌واره 

دهم | نوشتن فرم ثبت طرح‌واره در طی زندگی روزمره و زمان برانگیخته شدن طرح‌واره‌ها 

یازدهم | ارائه منطق استفاده از تکنیک‌های تجربی و اجرای گفتگوی خیالی 

دوازدهم | تقویت مفهوم «بزرگ‌سال سالم» در ذهن بیمار و شناسایی نیازهای هیجانی ارضا نشده و جنگیدن علیه طرحواره‌ها 
سیزدهم | ایجاد فرصتی برای بیمار جهت شناسایی احساساتش نسبت به والدین و نیازهای بر آورده نشده‌اش توسط آن‌ها 
چهاردهم | کمک به بیمار برای بیرون ریختن عواطف بلو که شده با حادثه آسیب‌زا و فراهم نمودن زمینهٌ حمایت برای بیمار 
پانزدهم | پیدا کردن راه‌های جدیدی برای برقراری ارتباط و دست برداشتن از سبک‌های مقابله‌ای اجتناب و جبران افراطی 
شانزدهم | تهيُ فهرست جامعی از رفتارهای مشکل‌ساز و تعیین اولویت‌های تغییر و مشخص نمودن آماج‌های درمانی 

هندهم | تصویر سازی ذهنی موقعیت‌های مشکل آفرین و رویارویی با مشکل‌سازترین رفتار 

میجدهم | تمرین رفتارهای سالم از طریق ایفای نقش و انجام تکالیف مرتبط با الگوهای رفتاری جدید 


نوزدهم | بازنگری مزایا و معایب رفتارهای ناسالم و سالم 


بیستم | لبه بر موانع تغییر رفتار 


برای تجزیه و تحلیل داده‌ها در اين پژوهش از شاخحص تغییر پایا" (61) استفاده شد. شاخص تغییر 
پایا را اولین بار جاکوبسون " و تراکس "(1۹۹۱) برای تجزیه و تحلیل داده‌های حاصل از طرح‌های تجربی 
تک موردی ارائه دادند. در این شاخص, نمره پس آزمون از نمره پیش آزمون کم می‌شود و حاصل بر 
خطای استاندارد تفاوت بین این دو نمره تقسیم می‌شود: 
نسره پیت آزسون - نمره پس آزمون 
سس < ]6 

خحطایی استاندارد تشاوت 

برای آنکه شاخص تغییر پایا از نظر آماری معنادار باشد بایستی نتیجه آن مساوی یا بیشتر از ۱/۹۶ 

شود. علاوه بر اين» برای محاسبه داده‌های حاصل از این پژوهش. از روش معناداری بالینی نیز استفاده 


گردید. برای بدست آوردن معناداری بالینی از فرمول درصد بهبودی استفاده می‌شود. 


(5۵۲) 46مز معمصقط ماطامنامر ‏ ؟ 
مومع[ , 2 
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سال ۰۱ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۰ اثر بخشی طرح‌واره درمانی در درمان زنان ۱۵ 


این فرمول اولین بار توسط بلانچارد" و اسکوارز" (1۹۸۸ به نقل از او گلز » لونن و بونستیل 
۱ برای تجزية و تحلیل داده‌های حاصل از طرح‌های تجربی تک موردی ارائه شده است. در این 
فرمول» نمرة پیش آزمون را از نمره پس آزمون کم کرده و حاصل را بر نمره پیش آزمون تقسیم می کنند: 
نمره پیش آزمون - تصره پسس آ زمون 
سس رصد بهیودی 
امروزه در پرتو روش‌هایی مثل درصد بهبودی و شاخص پایا؛ این انتقاد که طرح‌های تجربی 
تک موردی روش آماری ندارند» وارد نیست (ا وگلز» لونن و بونستیل ۲۰۰۱). ممکن است در اثر 
مداخله‌ای روان‌شناختی» نمره‌های افراد از لحاظ آماری معنادار باشد. ولی از نظر بالینی معنادار نباشد. زمانی 


می‌توانیم بگوييم اثر مداخلة بلینی معنادار است که نمرة افراد از نقطة برش پایین بیاید. 


جدول ۳ شدت فعالیت طرح‌واره‌های ناسا زگار اولیه؛ قبل از درمان» پس از درمان و پس از ماه‌های پیگورن 


مراحل ماس بمادات | بیمار اول بیمار دوم بیمار سوم بیمار چهارم بیمار پنجم 
خط پایه 5۴ 2 ۲ 2۷۲ 2۶۱ 
پایان درمان ۴۷۸ ۴۳ ۴۹۵ ۳۸۳ 5۴ 
درصد بهبودی ۱/۴۸ ۳۰/۸۸ ۱/۳۹ ۴۳ ۱۷/۷۰ 
پایان پیگیری ۴۳۱ ۳۶۹ ۳۹ ۳۳ ۴۴ 
درصد بهبودی ۳/۶ ۳۹/۷ ۱۳۸/۴ 5۳۴ ۳۵/۸ 
بهبودی کلی ۳/۶ 

شاخص تغییر پایا ۷/۴۶ ۶ ۴ ۲۳۸۷ ۱/۶ 


در جدول (۳) به نمره‌های بیماران در ۷۹00-12 اشاره شده است. نتایج این جدول نشان‌دهندة اين 
است که نمره‌های هم بیماران در روند درمان از پایان جلسه آخر تا پایان ماه‌های پیگیری کاهش داشته 
است. درصد بهبودی کلی برای تمامی بیماران ۳۵/۶ بوده است که بالاترین آن با ۵۳/۴ درصد مربوط به 
بیمار چهارم و کم‌ترین آن با ۲۱/۱ درصد مربوط به بیمار اول می‌باشد. شاخص تغیر پایا در مورد فعالیت 
کل طرحح‌واره‌ها در مورد بیماران نشان می‌دهد که کاهش فعالیت طرح‌واره‌ها در همه آن‌ها از نظر آماری 


معنادار است (۱/۹۶< ]30). تتایر اب تغسر های ابجاد شده در همه سماران تشحه مداخله‌های درمان ده 
0 ببابراین» عییرهای ای 9 بیمارال بح ی درمانی بو 


4 
. 7 

ومع . 
ممصصنانآ ‏ 

آمعاعط0ظ . 


ما نا تاج با 


۱۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره» دانشگاه فردوسی مشهد 


سال ۰۱ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۰ 


است. روند نمرات ]۳ کفصا تلا 08۳-10 و ٩۳-36‏ در جداول (۸(0۷(,)۶(۰6۵(۴) و 


نمودارهای (۴(۰)۳(۰)۲(۰6۱) و (۵) نشان داده شده است. 


جدول ۴: نمرات بیماران در پرسشنامه هراس اجتماعی 


بیماران 
مراحل درمان 
تجط بای 


باه 


درصد بهبودی کلی 
ماه اول پیگیری 
ماه دوم پیگیری 
درصد بهبودی 
درصد بهبودی کلی 


۱/۴ 


پیگیری 


۱۳/۶ 


۱۶/۸۵ 


درمان 


۱۳/6۵ 


9 


جدول ۵: نمرات بیماران در مقیاس اضطراب اجتماعی 


لیبوویتز 


بیماران 


مراحل درمان 
بای 


بایغ 


درصد بهبودی کلی 
ماه اول پیگیری 
ماه دوم پیگیری 
درصد بهبودی 
درصد بهبودی کلی 


نمودار ۲ سیر نمرات بیماران درمقیاس اضطرابت 


لیبوویتز 


۷/۷۷ 


۱/۶ 


۹۱۹ 


۱ 


۱۳/۸ 


نمرات مقیاس اضعلراب اجتماعی 
۵ 


جتماعی 


سال ۰۱ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۰ 


ولا تم رات تما ران خن پرشنامه فلس لو ارزای فش 


پیماران 
مراحل درمان 


ی 
خط یابه 


درصد بهبودی 


درصد بهبودی 
ماه اول پیگیری 
ماه دوم پیگیری 
درصد بهبودی 
درصد بهبودی 
شاخص تغیر 
ای 


بسار پنجم سس 
بیسار چهارم  -‏ 
بیمار سوم 
پمار دوم 


یمار اول سح 


نمودار ۳ 


۳۳ 


۳۱ 
۳۵ 
۳/۳ 


۷/۲ 


۵۱ 


۳۰ 
۳۱ 
۳۴ 


۷/۲ 


بیمار ۲ 


۴۲ 
۳۷ 


۳/6۹ 


۸۵۷۲ 
۲۹ 
۳۶ 

۴/۳۲ 


۳/۳۲ 


۳/۷ 


بیمار ۴ بیمار ۵ 
۴۴ ۵۲ 
۳۶ ۴۴ 
۱۳/۱ 205/۳ 
۴۱ ۳۲ 
۴۰ ۳ 
۸ 1۶۲/۵ 
ر/ ۹/۱ 


نمودار پرستنامه ترس از ارزبابیی منفی 


اثر بخشی طرح‌واره درمانی در درمان زنان ... ۱۷ 


جدول ۷ نمرات بیماران در پرسشنامه خود کارآمدی 


۳۶ 


۸۳/۱ 


۳۴ 
۳۳ 


۴۸۵ 


ماو( 


نمودار و 


۳۳ 


۳۷/۵ 


۳۸ 
۳۷ 


۸.۳/۵ 


۳/۶۰ 


بیمار بیمار بیمار 
۳ ۴ ۵ 
۱۷ ۳۱ ۱۶ 
۱۷ ۳۰ ۱۶ 
۳۱ ۳۴ ۳۰ 
۳/۸۵ 0/۲ ۸۷/۵ 
۱۳,۶ 
۳۴ ۳۳ ۳۵ 
۳۲ ره ۳۳ 
۹/۴ ۲ ۴۳/۸۷ 
۳/۸۶ 
۱۳/۶۷ ۳/۴ ۳/۸۷ 


نمودار پرسثنامه خود کار آمدی عمومی 


سیر نمرات بیماران در پرسشنامه خود کارآمدی عمومی 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره, دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰۱ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۰ 


باون 2۸ مرانک ما زان در رنه کفت 


۳ 
زندگی (5۳-36) 
پیبرون | بیمار | بیمار | بیمار | بیمار | بیمار 
۱ ۲ ۳ ۴ ۵ 
مراحل 
خحط پایه ۶ | ۸۷/۲۵ | ۸۲/۲۵ | ۵۱/۱۲ | ۴۲/ ِِ 
حط پایه ۵ | ۸۲/۸۱ | ٩۱/۱۲‏ ۷۴ ۶ | ابرم هت 
جلسه آخر | ۱۱/۲ | ۵/4 | ۸۱۰/۷ | ۸۴۴/۸۷ | ۰/۱ اس ۱ 7 » 
۱ درد ی مِ 
درصد 2-۶-۱ یار اول ۲ ۲ 7 
1 1 0 و 
درصد ۸۷ | ۰۴/ | ٩۱/۵‏ ۸۵ | ۷۰/۳ ) ) 
۱ 1۱ 20 
ماه اول ۵ | ۸۸۷۵ | ۸٩/۲‏ ۸ ۶۵/۵ [ [ 2 
ماه دوم ۲ | ۱/۴ | ۸۴ | ۷۱۳۸ | ۵۸ : : ۲ 
درصد ۳۸/۷ 
نمودار ۵ : سیر نمرات بیماران در پرسشنامه کیفیت 
درصد 
۴ | ۰/۰۹ | ۰/۸۵۴ ولمل ۱/۷۲ من 
9 زندگی (9۲-36) 


پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی طرح‌واره درمانی در درمان زنان مبتلا به اختلال اضطراب 
اجتماعی انجام شد. ترس» اجتناب و طرح‌واره‌های ناسا زگار اولیه. آماج‌های اصلی درمان محسوب 
می‌شوند. نتایج حاصل از نمره‌های مراجعان در آماج‌های اصلی نشان دهنده آنست که طرح‌واره درمانی در 
کاهش این آماج‌ها موفق بوده است. اینگرام ؛ هیز" واسکات" (۲۰۰۰) در بررسی سنجش اثربخشی 
درمان‌های روان‌شناختی به شش متغیر اشاره می کنند. آن‌ها معتقدند که نتایج پژوهش‌های مداخله‌ای را باید 
بر اساس این متغیرها بررسی نمود. نتایج اين پژوهش نیز بر اساس این شش متغیر بررسی می گردند: 
۱- اندازهُ تغییر : چقدر کاهش در آماج‌های اصلی درمان رخ داده است؟ ترس اضطراب و اجتناب از 
موقعیت‌های اجتماعی - عملکردی از آماج‌های اصلی درمان بودند که نتایج نشان می‌دهند که همه بیماران 
کاهش چشمگیری در آن‌ها داشته‌اند. نمره‌های کليٌ بیماران در پایان ماه‌های پیگیری در پرسشنامه هراس 


اجتماعی (([6۳) به زیر حط برش (۳۸) رسیده اشت و این نشان دهنده آن اس که درمان از نظر بالیئی 


!  زوونمص‎ 
2 , وعرو۲7‎ 
3 ٩60 


سال ۰۱ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۰ اثر بخشی طرح‌واره درمانی در درمان زنان ۱۹ 


معنادار بوده است. همان گونه که در جدول (۴) مشاهده می شود شاخص تغییر پایا نیز نشان داده است که 
به لحاظ آماری به کاهش نمرات بیماران در این متغیرها در پایان درمان می‌توان اعتماد نمود. همچنین در 
جدول (۵) نمرات بیماران در مقیاس اضطراب اجتماعی لیبوویتز (15۸5) نشان می‌دهد نمرات همه بیماران 
که در خط پایه در محدوده اضطراب اجتماعی شدید (۸۰-۹۵) قرار داشته است» در پایان درمان به زیر 
خط برش رسیده است. بنابراین می‌توان گفت درمان به لحاظ بالینی نیز معنادار بوده است. شاخص 
تغییر پایا نیز نشان دهنده معنادار بودن نتایج بدست آمده در مورد همه بیماران به لحاظ آماری است. این 
نتایج در مقایسه با نتایج ملیانی و همکاران (۱۳۸۸) که 13) گروهی را با الگوی هیمب رگ در درمان 5۸ 
بکار گرفتند و نتایج آن‌ها تفاوت معناداری را در کاهش نشانه‌های فیزیولوژیکیء ترس و اجتناب در دو 
گروه مورد مطالعه نشان نداد را می‌توان نتیجه اثربخشی این مدل درمانی دانست. قابل توجه است که درمان 
گروهی رفتاری- شناختی (الگوی هیمب رگك)» که بر ین برنامه‌های درمانی برای درمان 9۸1 را 
ارائه می‌دهد (هیمب رگک. ۲۰۰۲؛ به نقل از دالریمپل و هربرت. ۲۰۰۷). همان‌طور که در جدول (۳) 
مشاهده می شود شدت فعالیت طرحواره‌های ناسا ز گار اولیه قبل و پس از درمان بیانگر این است که نمرات 
همه بیماران کاهش داشته است. شاخص تغییر پایا در مورد همه بیماران نشان می‌دهد که کاهش در شدت 
فعالیت طرح‌واره‌های ناسا ز گار اولیه همه آن‌ها از نظر آماری معنادار است (۱/۹۶< 61) . از شدت کلی 
فعالیت طرح‌واره‌ها در مورد همه بیماران در پایان درمان کاسته شده و این روند در ماه‌های پیگیری نیز 
ادامه داشته است. نمرات کل همه بیماران در میزان شدت فعالیت طرح‌واره‌های ناسا زگار اولیه در پایان 
مرحله پیگیری به زیر نقطه برش رسیده است. با توجه به نمرات بیماران در خط پایه می‌توان گفت که 
کاهش فعالیت طرحواره‌ها در بیماران دوم چهارم و پنجم به لحاظ بالینی نیز معنادار بوده است. 

۲- کلیت تغییر: چند درصد افراد تغیبر کرده‌اند و چند درصد تغییر نکرده‌اند؟ نتایج پژوهش نشان می‌دهد 
که مراجعان در پایان درمان در مولفه‌هایی که پرسشنامه هراس اجتماعی مورد سنجش قرار می‌دهد (ترس؛ 
اجتناب و علائم فیزیولوژیکی) به ۶۷ درصد بهبودی کلی دست يافتند. این درصد در ماه‌های پیگیری به ۷۳ 
درصد افزايش يافته است. در ملفه‌های مورد سنجش مقیاس اضطراب اجتماعی لیبوویتز (اضطراب و 
اجتناب) در پایان درمان شاهد ۵۲ درصد بهبودی کلی در مراجعان هستیم که این درصد در پایان ماه‌های 
پیگیری به ۶۷ رسیده است. مراجعان در طرح‌واره‌های ناسا زگار اولیه؛ به بهبودی کلی ۲۰/۵ در پایان درمان 
در کلیه حوزه‌ها دست یافتند. که این درصد در پایان ماه‌های پیگیری به ۳۵/۶ رسید. بنابراین» می‌توان 
گفت که همه بیماران تغییر کرده‌اند. 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره, دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰۱ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۰ 


۳- عمومیت تغییر: در سایر حوزه‌های زند گی چقدر تغییر رخ داده است؟ در حوزه ترس از ارزیابی منفی 
توسط دیگران اجرای پرسشنامه ترس از ارزیابی منفی (۳(۲) و نتایج بدست آمده درجدول (۶) نشان 
می‌دهد که همه بیماران در میزان ترس از ارزیابی منفی‌شان در پایان جلسات درمان نسبت به خط پایه 
کاهش داشته‌اند. بهبودی کلی در پایان درمان در این حوزه ۲۵/۵ درصد بوده است که در پایان ماه‌های 
پیگیری به رقم ۲ درصد رسیده است. نتایج شاخص تغییر پایا در مورد بیماران در اين زمینه نشان داده 
است که نتایج بدست آمده از همه بیماران» بجز بیمار چهارم (۱/۸۲) از نظر آماری معنادار است و کاهش 
در میزان ترس از ارزیابی منفی در ۸۰/ بیماران؛ نتیجه اثربخشی درمان بوده است. در جدول (۷) نتایج 
وضعیت بیماران در حوزه خود کارآمدی عمومی (1517) بیانگر این است که همه بیماران در پایان درمان و 
پایان ماه‌های پیگیری در نمرات خود کارآمدی عمومی افزایش داشته‌اند. بهبودی کلی در این حوزه برای 
بیماران در پایان درمان ۳۶/۱ درصد بوده است. اين رقم در پایان ماه‌های پیگیری کاهش داشته و به ۲۰/۸ 
درصد رسیده است. هر چند که این میزان نسبت به خط پایه افزايش نشان می‌دهد. شاخص تغییر پایا نشان 
می‌دهد که نتایج هم بیماران بجز بیمار اول در خود کارآمدی عمومی از لحاظ آماری معنادار بوده است. 
تغییرات ایجاد شده در بیماران و افزایش میزان خود کارآمدی در آن‌ها به جز پیمار اول در ۸۸۰ پیماران 
نشان دهنده اثربخشی فرآیند درمان بوده است. 

۴ میزان پذیرش : افراد تا چه اندازه در فرآیند درمان مشارکت داشته و آن را به پایان رسانده‌اند؟ کزدین 
(۱۹۹۲؛ به نقل از حمیدپور:۱۳۸۸) معتقد است که افت آزمودنی‌ها را باید به عنوان یکی از متغیرهای 
درمان محاسبه نمود. آزمودنی‌های پژوهش حاضر. از ابتدا تا انتهاء جلسات درمانی را ادامه دادند و در 
تمامی بیست جلسه برنامه ریزی شده در طرح‌واره درمانی شرکت کردند. همه آن‌ها در فرآیند درمان فعال 
بودند. بیماران با انگیزه کافی در جلسات شر کت می کردند و انعطاف پذیری درمانگر در فرآیند درمان که 
از ویژگی‌های این مدل درمانی است (یانگ؛ ۰)۱۳۸۶ شاید عاملی برای ترغیب و ایجاد انگیزه در بیماران 
بود که با رغبت زیاد آن را به طور کامل به پایان رسانند. 

۵-ایمنی : آیا در اثر درمان» سلامت روانی و جسمی بیماران کاهش يافته است؟ برای بررسی این ملاکك» 
از آزمون کیفیت زندگی (36- 8۳) استفاده شد که قبل از درمان» پس از درمان و پس از ماه‌های پیگیری 
بر روی بیماران اجرا شد. نتایج جدول (۸) نشان می‌دهد که کیفیت زندگی همه بیماران به جز بیمار دوم در 
پایان درمان نسبت به خحط پایه افزايش داشته است. بهبودی کلی در این حوزه در پایان درمان ۲۴/۱ درصد 


برای همه بیماران بوده است. این روند در ماه‌های پیگیری نیز ادامه داشته است و به رقم ۷ درصد 
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بهبودی در پایان ماه‌های پیگیری رسیده است. بنابراین؛ نه تتها سلامت عمومی و سلامت روانی بیماران در 
فرآیند درمان کاهش نداشته است. بلکه شاهد افزایش در کیفیت زندگی بیماران پس از درمان و پس از 
ماه‌های پیگیری نیز بوده‌ایم. 

۶- ثبات: دستاوردهای درمان چقدر دوام داشته‌اند؟ داگاس و رابی چاوود (۲۰۰۷) معتقدند که وجود 
مرحلهٌ پیگیری ۲ ماهه» برای ارزیابی ماندگاری اثرات درمان کافی است. مشاهده فرآیند پیگیری دو ماهه 
در جدول (۴) نشان می‌دهد که: ترس و اضطراب. اجتناب و علائم فیزیولوژیکی بیماران که در پرسشنامه 
هراس اجتماعی ((8۳1) در پایان درمان کاهش يافته و ۶۷/ بهبودی کلی را حاصل نموده بود» در پایان 
مرحله پیگیری نه تنها دوام داشته بلکه عمیق‌تر شده و به ۷۳/ بهبودی کلی در مورد همه بیماران رسیده 
است. همچنین جدول (۵) نشان می دهد که میزان اضطراب و اجتناب بیماران در مقیاس اضطراب اجتماعی 
لیبوویتز (16۸5) که در پایان درمان کاهش يافته و به میزان ۵۲ بهبودی کلی برای تمام بیماران رسیده 
بود در پایان مرحله پیگیری نه تنها دوام داشته بلکه عمیق‌تر شده و به ۶۷/ بهبودی کلی در مورد بیماران 
رسیده است. نمره کل طرحواره های ناسا زگار اولیه که از اجرای پرسشنامه طرح‌واره یانگ (۷50) حاصل 
شده است. نشان می‌دهد که شدت فعالیت طرح‌واره های ناسا گار اولیه در همه بیماران در پایان درمان 
کاهش داشته است و این کاهش در مرحله پیگیری علاوه بر اينکه ثابت مانده و دوام داشته بیشتر نیز شده 
است. جدول (۶) نشان می دهد بهیودی کلی بیماران در ترس از ارزیابی منفی در مرحله پیگیری (۸۳۰/۲) 
نسبت به پایان درمان (۲۵/۵/) افزايش داشته است. کیفیت زند گی در پایان درمان نسبت به خط پایه بیشتر 
شده است (۲۴/۱/) و این روند بهبودی در مرحله پیگیری علاوه بر تداوم و بات افزایش نیز داشته است 
(۳۸/۷/). با توجه به نتایج فوق می‌توان این گونه استنباط نمود که تغییرات به وجود آمده در بیشتر حوزه‌ها؛ 
علاوه بر اينکه در مرحله پیگیری دوام داشته و از میزان آن کاسته نشده است؛ در بسیاری از موارد روند 
بهبودی در مرحله پیگیری ادامه داشته و افزایش نشان می‌دهد. این نتایج ۳ نتایج درمان‌های رفتاری- 
شناختی در درمان بیماران مبتلا به 5۸0 مغایرت دارد. در این گزارش‌ها آمده است که درصد بالایی از 
بیماران که دوره درمان را با موفقیت به پایان رسانیده‌اند» در دوره پیگیری علائم بیماری را نشان داده‌اند 
(ماسکویچ. ۲۰۰۸). بنابراین» طرح‌واره درمانی در دوره پیگیری نیز قادر بوده است دستاوردهای درمان را 
در بیماران حفظ کند و روند بهبودی را ادامه دهد و اثربخشی خود را به لحاظ این ملاک نیز به اثبات 


رانا 
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در مجموع نتایج پژوهش حاضر شان می‌دهد که طرح‌واره درمانی در کاهش ترس و اضطراب؛ 
اجتناب و فعالیت طرح‌واره های تاتاز کار او از کارآیی و اثربخشی لازم برخوردار است و می‌توان این 


الگوی درمانی را جایگزین مناسبی در مقایسه با سایر الگوهای درمانی برای درمان 8۸۳ دانست. 
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